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を発生する small-for -size graft（大量肝切除）とも共通
点が多く，その病態は複雑です。
われわれは，これまで I/RI・大量肝切除に対し，内
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研 究 内 容：原発性アルドステロン症の診断に有用な
臨床所見の検討
受賞にあたり：
この度は徳島医学会第１６回若手奨励賞に選考いただき，
誠にありがとうございます。選考してくださいました諸
先生方，並びに関係者各位の皆様に深く感謝申し上げま
す。
原発性アルドステロン症は，検査法の進歩に伴い高血
圧患者の５～１０％に該当すると言われています。アルド
ステロンが過剰分泌される病態であり，それにより動脈
硬化を引き起こす原因となり，脳卒中や心筋梗塞，心不
全や腎不全等のリスクになり予後を悪化させる原因とな
ります。循環器内科だけでなく，他の内科や外科でも原
疾患と合併していることも珍しくはありません。ガイド
ライン上での診断の基準は，スクリーニングとして PAC
（血漿アルドステロン濃度）／PRA（血漿レニン活性）
比＞２００であれば専門医療機関に紹介し，カプトプリル
負荷試験，生食負荷試験，立位フロセミド負荷試験を実
施し陽性と診断して初めて，原発性アルドステロン症と
診断となります。しかし，スクリーニングの有用性は明
らかとされておらず，また臨床的な特徴というものはこ
れまで明らかにされていません。
今回は，実際の症例から原発性アルドステロン症での
スクリーニングの有用性を検討し，PAC/PRA比＞２００
であれば原発性アルドステロン症であった確率は約８０％
と非常に高率であることを認めました。また特徴的な臨
床所見を調べた結果，K＜３．５mEq/l，PAC/PRA比＞
２００，PAC≧２００pg/mlであれば，片側性腺腫であるこ
とが予測しうる結果を示しました。これにより，高血圧
の患者で低カリウム血症を認めていれば，片側性腺腫の
原発性アルドステロン症を疑い，その後は早急にスク
リーニング検査，機能確認検査，副腎静脈サンプリング，
そして手術を行うことができ，患者の予後や QOLを変
える可能性があります。また採血であれば，専門的な医
療機関以外でも行うことができるため，今までよりもよ
り多くの患者が治療対象となり，QOLの向上を促す可
能性もあると考えています。
最後になりましたが，今回はこのような貴重な発表の
機会を与えてくださり，また非常にご多忙の中，ご指導
を賜りました徳島大学病院循環器内科の佐田政隆先生を
はじめとする医局員の先生方，スタッフの皆様方にこの
場をお借りして深く御礼申し上げます。
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